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A. Latar Belakang Masalah 
 
Kekerasan adalah fenomena sosial yang terjadi dimana-mana, 
mulai dari diktator yang meneror warga negaranya, tindakan 
terorisme, hingga perang saudara atau perang antar negara, hingga 
kekerasan individual ramai tersaji informasinya setiap hari (Schlack, 
Rϋdel, Karger, & Hölling, 2013). World Health Organization (2003) 
mendefinisikan kekerasan sebagai pengunaan kekuatan dan atau 
kekuasaan secara sengaja untuk mengancam dan atau menyakiti diri 
sendiri, seorang lain, kelompok/komunitas, yang berpotensi besar 
menghasilkan cedera fisik, kematian, luka psikologis, kelainan 
perkembangan, dan perampasan. 
 
Kekerasan pada perempuan secara khusus telah menjadi salah 
satu isu yang mendapat perhatian secara luas. Ranieri & Thompson 
(2000) mengatakan dalam seumur hidupnya, 25-50% perempuan di 
berbagai belahan dunia menjadi korban kekerasan dalam berbagai 
bentuk (seksual, fisik, psikologis, ekonomi, dll). Menarik untuk 
diselami lebih mendalam bahwa 31% dari seluruh responden Ranieri 
 











lebih tinggi dari kekerasan pada masa kanak-kanak (16%) dan 
pelecehan seksual (21%). Hal ini juga diutarakan oleh Ariestina 
(2009) bahwa kekerasan pada perempuan kebanyakan justru 
dilakukan oleh orang terdekat, seperti suami, pacar, saudara laki-laki, 
atau teman laki-laki. Ballan, Freyer, Marti, Perkel, Webb, & 
Romanelli (2014) mengatakan bahwa fenomena kekerasan oleh 
pasangan intim ini terjadi pada beragam latar belakang budaya, etnis, 
sosio-ekonomi, dan latar belakang keluarga. 
 
Pendapat Ballan dkk tersebut didukung oleh temuan WHO 
(dalam Hayati, 2013) yang mencatat prevalensi terjadinya kekerasan 
oleh pasangan intim di berbagai kawasan, mulai dari Pasifik Barat 
(24,6%), Afrika (36,6%), hingga Asia Tenggara (37,7%). Di 
Indonesia, menurut Komite Nasional Perempuan, angka kekerasan 
yang dilakukan pasangan intim mencapai 14.020 kasus pada 2004, 
meningkat 100% dari jumlah kasus tahun 2003 sebanyak 7.787 kasus, 
jika melihat jumlah kasus pada tahun 2002 (5.163 kasus) dan 2001 
(3.160 kasus)dapat disimpulkan ada tren peningkatan jumlah kasus 
kekerasan yang dilakukan pasangan intim pada periode 2001-2004 
(Ariestina, 2009) 
 
Problem kekerasan pasangan ini penting dan mendesak karena 
memiliki dampak yang serius secara psikologis. Delara (2016) 








gangguan mood seperti depresi, dengan potensi yang lebih besar 
untuk mengalami gangguan mood apabila bentuk kekerasan yang 
dialami adalah kekerasan fisik. Okuda, Olfson, Hasin, Grant, Lin, & 
Blanco (2011) mengatakan risiko mengalami gangguan mood 
meningkat enam kali lipat pada subjek yang ditampar, ditendang, 
digigit, atau dipukul setidaknya sekali dalam satu bulan. 
 
Huda (2005) meneliti tentang dampak kekerasan pasangan intim 
pada perempuan di Ponorogo, hasilnya adalah perempuan korban 
kekerasan pasangan intim mengalami hubungan seksual yang tidak 
seimbang & tidak sehat, pergaulan dalam keluarga tidak harmonis, 
terganggunya kesehatan reproduksi, serta saling tidak percaya yang 
berujung pada perceraian. Meskipun tidak secara tersurat menuliskan 
dampak psikologisnya, namun menyimak hasil penelitian Huda 
tersebut, peneliti menyimpukan kekerasan pasangan intim 
memberikan dampak psikologis negatif bagi perempuan. 
 
Senada dengan dua pendapat di atas, National Health 
Scotlandia/NHS (2015) mengatakan dampak dari kekerasan pasangan 
intim meliputi kematian karena dibunuh pasangan, cedera, infeksi 
HIV, penyakit menular seksual, pemaksaan aborsi, gangguan 
kehamilan, penyelahgunaan alkohol, depresi, bunuh diri, dan lain 
sebagainya. Menyimak paparan diatas, kekerasan pasangan intim jelas 








berdampak serius, namun merupakan sebuah permasalahan nyata 
yang berdampak serius sehingga layak untuk disoroti dalam sebuah 
penelitian. 
 
Pasangan intim, seperti yang dikatakan oleh Ariestina (2009) 
mencakup pacar, mantan pacar, dan suami/istri. Namun demikian, 
mempertimbangkan faktor budaya di Indonesia yang memandang 
relasi intim haruslah berada dalam batasan pernikahan, maka peneliti 
mengambil sudut pandang perempuan yang mengalami kekerasan 
oleh suami. 
 
Dampak-dampak negatif yang dialami perempuan korban 
kekerasan suami tersebut menjadi masalah yang selanjutnya 
memunculkan sebuah konsekuensi, yakni dibutuhkannya tindakan 
untuk membantu korban untuk bertahan dan pulih dari dampak negatif 
tersebut, baik yang sifatnya kuratif maupun preventif. Pendampingan 
yang tepat merupakan solusi untuk membantu korban melewati masa 
krisisnya ini. National Health Scotlandia (2015) mengajukan 
advokasi, membangun keterampilan, konseling, dan psikoterapi 
sebagai bentuk pendampingan yang dapat dilakukan pada perempuan 
korban kekerasan oleh suami. 
 
Namun demikian, ada gap antara kebutuhan korban kekerasan 
pasangan intim untuk dimengerti dan ketakutan apabila dia membuka 








proses pendampingan perempuan korban kekerasan suami adalah 
ketidak terbukaan korban untuk menceritakan masalah yang dihadapi. 
Huda (2005) menemukan problem serupa, menggarisbawahi budaya 
sebagai faktor yang menyebabkan hal itu. 
 
Mengidentifikasi kebutuhan psikologis korban menjadi salah 
satu kunci untuk mendekati korban dan membantunya. Murray (dalam 
Alwisol, 2009) mengatakan perilaku manusia adalah usaha mereduksi 
ketegangan (tension reduction) yang muncul akibat adanya sebuah 
kebutuhan. Setiap perilaku yang kita lakukan, menurut Murray, adalah 
usaha memenuhi kebutuhan tersebut sehingga ketegangan yang 
dirasakan mereda. Demikian juga dengan korban kekerasan pasangan 
intim, yang mengalami kejadian luar biasa dalam kekerasan pasangan 
intim, tentu muncul kebutuhan yang idealnya dipenuhi agar 
ketegangan tersebut mereda. Mengetahui kebutuhan psikologis 
korban, dapat menjadi pintu masuk untuk membantu korban melewati 
krisis tersebut. 
 
Penelitian ini akan secara khusus mengulas mengenai perempuan 
yang menjadi korban kekerasan oleh suami, dengan mengambil 
spesifikasi usia subjek pada rentang usia dewasa awal. Usia dewasa awal 
menurut Kenniston (dalam Santrock, 2002) adalah periode 
 
kesementaraan ekonomi dan pribadi, dan perjuangan 








sosial. Hurlock (1999) mengatakan bahwa masa dewasa awal dimulai 
pada umur 18tahun sampai umur 40 tahun, saat perubahan-perubahan 
fisik dan psikologis yangmenyertai berkurangnya kemampuan 
reproduktif. Seseorang dalam periode usia ini menurut Hurlock (1999) 
memiliki sejumlah tugas perkembangan, antara lain mengambil peran 
dalam pekerjaan, berkeluarga, menjadi warga negara aktif, dan 
menemukan komunitas sosial yang menyenangkan. 
 
Undang-Undang no.1 tahun 1974 mengatur usia minimal 
perkawinan di wilayah Republik Indonesia adalah 16 tahun untuk 
perempuan dan 19 tahun untuk laki-laki. National Intimate Partner 
and Sexual Violence Survey (2010) menemukan bahwa prevalensi 
kekerasan pasangan intim dengan korban perempuan di Amerika 
Serikat didominasi pada rentang usia 18-24 tahun (47,1%) diikuti usia 
11-17 tahun (22,4%), 25-34 tahun (21,1%), namun peneliti tidak 
menemukan data serupa pada demografi Indonesia. Oleh karena itu, 
penelitian ini akan mengidentifikasi kebutuhan psikologis perempuan 









B. Tujuan Penelitian 
 
Tujuan penelitian ini mengidentifikasi kebutuhan psikologis 





C. Manfaat Penelitian 
 
1. Manfaat Teoritis 
 
Penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangsihpada 
kajian Psikologi Kesehatan, Psikologi Klinis, dan Psikologi 
Keluarga, terutama tentang kebutuhan psikologis perempuan 
korban kekerasan oleh suami. 
 
2.  Manfaat Praktis 
 
Hasil dari penelitian ini diharapkan akan dapat memberi 
wawasan mengenai kebutuhan psikologis perempuan korban 
kekerasan pasangan intim sehingga dapat didampingi secara tepat 
sesuai kebutuhan psikologisnya. 
